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 ﺗﻮﺳــﻂ ﻳــﻚ ﻣﺘﺨــﺼﺺ درﻣــﺎن دﺳــﺘﻲ 3791ﺳــﺎل  
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 يدر ﺳﺎل ﻫـﺎ (. 1) ﺑﺴﻴﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 8002ﻚ ـآن در اﻟﻤﭙﻴ 
ﻪ ﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴـﺴﺖ ﻫـﺎ ﺑــﻄﻮر ﮔـﺴﺘﺮده از ﺗﻴﭙﻴﻨـﮓ ﺑــــاﺧﻴ
ﻋﻨــﻮان ﺟﺰﻳــﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨــﺸﻲ و ﻧﻴــﺰ ﻋﺎﻣـــــــﻞ 
  ﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲــــاﺧﺘ ﺎنﺪه در درﻣـــــﺮي ﻛﻨﻨــــــﭘﻴﺸﮕﻴ
  
ورود ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴـﭗ ﺑﺎ . ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻋﺮﺻـﻪ درﻣـﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺴﻴﺎري در 
اﺛـﺮات ﻣﻌﻤــﻮل . آن اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺖ زﻣﻴﻨ ـﻪ اﺛـﺮات 
ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ اﻛﺜـﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻫـﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺎر ﺳﻴﻨﺮژﻳـــﺴﺖ ﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﻴﺶ ﻓﻌـ ــﺎل ﻳـ ــﺎ ــ ـــﺷـ ــﺎﻣﻞ ﻣﻬ
 ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺳﻴﻨﺮژي ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺿـﻌﻴﻒ، آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎ، 
  ﻲ، ﺑﻬﺒﻮد راﺳﺘﺎي ﻣﻔﺼﻞ، ﻛﺎﻫﺶ دردــاﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺲ ﻋﻤﻘ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺎل درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮاﺳﻜﻠﺘﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ در ﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﻳاز ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻴﭗ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﻀﻼت ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. داﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮ
از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﻴﭗ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﺪ 
  اﻧﻘﺒﺎض و ﻛﻨﺪ اﻧﻘﺒﺎض دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟
 ﺳﺎل و 72/7 ± 3/4  ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ51 ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺷﻜﻞ، از اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺎﻧﺪون  Yﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ ﭘﺲ از ﺑﺮش و آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺼﻮرت  .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب در دﺳﺘﺮسﺑﺼﻮرت 
ﻮي ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕ. آﺷﻴﻞ ﺗﺎ اﺑﺘﺪاي ﺳﺮﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷﺪ
 ﺗﺤﺮﻳﻚ 04.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪHرﻓﻠﻜﺲ  از ﻋﻀﻼت ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎي
ﺗﺤﺮﻳﻚ در ﻫﺮ ﺷﺪت ﺑﺮ ﻋﺼﺐ ﺗﻴﺒﻴﺎل اﻋﻤﺎل و  3ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ و  1اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻟﺲ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن 
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻠﻪ از آزﻣﻮنﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﻋﻀ. ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 4 در Hﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ رﻓﻠﻜﺲ 
  .  ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوارﻳﺎﻧﺲ
ﻲ در ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻮﻟﺌﻮس در  اﻧﺘﻬﺎﻳHﺷﺪت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ رﻓﻠﻜﺲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
. ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻳﺎﻓـﺖ (. =P0/30)  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻴﭗ 51 و (=P0/10 )دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻴﭗ  5ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 در ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻴﻤﻮس ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺳﺎﻳﺮﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرزي در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻮﻟﺌﻮس دﻳـﺪه ﺷـﺪ  .را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  .(<P0/50)
 در ﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺧـﺼﻮﺻﺎً اﻋﻤﺎل ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﺗﺴﻬﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺘـﻮان از اﻳـﻦ .  ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻮرون ﻫﺎي ﻧﻮع اول آن و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ در  ﻣﻮﺗﻮر
  .اﺛﺮ ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ در ﺟﻬﺖ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﺪ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
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ﻓﺸﺎر از روي ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﻦــــو ﺑﺮداﺷﺘ 
ﻳﻜﻲ از اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ ﻛـﻪ از ﻛـﺎرﺑﺮد ﺗﻴﭙﻴﻨـﮓ . (2 )ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ 
ﻣﺘﺼﻮر اﺳﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳﺎ ﻣﻬﺎر ﻋـﻀﻠﻪ اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭼـﺴﺐ 
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺼﻮر ﺑـﺮ اﻳـﻦ . (2،3 )روي آن ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﻋﺮﺿﻲ ﺳﺒﺐ ﻣﻬـﺎر ﻋـﻀﻠﻪ و 
اﻣـﺎ ( 2،4،5 )ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﻃﻮﻟﻲ ﺳﺒﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
 را ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﻦ ﮔﻔﺘـﻪ 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻃـﻮﻟﻲ ﺗﻴﭙﻴﻨـﮓ در ﻋـﻀﻠﻪ واﺳـﺘﻮس . (1،6،7)
ﻣﺪﻳﺎﻟﻴﺲ و واﺳﺘﻮس ﻟﺘﺮاﻟﻴﺲ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
 و niL در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(8 )ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ را در ﺑـﺮ داﺷـﺖ 
ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻛـﺎرﺑﺮد ﺗﻴﭙﻴﻨـﮓ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ 
ﺳﺮاﺗﻮس آﻧﺘﺮﻳﻮر ﻛﺎﻫﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﺗﺮاﭘﺰﻳـﻮس 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (9 )ﻗﺎﻧﻲ و آﻧﺘﺮﻳﻮر دﻟﺘﻮﺋﻴـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻓﻮ
 و ﻫﻤﻜــﺎران ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ rednaxelAدﻳﮕــﺮي 
  ﺗﻴﭙﻴﻨـﮓ ﻧـﻮرون ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﺮاﭘﺰﻳـﻮس ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣﻬـﺎر 
  و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ rednaxelAاﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (01 )ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺪﻧﺒﺎل ﺗﻴﭙﻴﻨـﮓ ﻃـﻮﻟﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻧـﻮرون ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ـــﺑ
اده وﻟﻲ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺳﻮﻟﺌﻮس ﺗﻐﻴﻴﺮي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪ 
ﻋـﻀﻼت ﺗﻨـﺪ اﻧﻘﺒـﺎض ﮔﺎﺳـﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﻣـﺪﻳﺎل و ﻟﺘـﺮال 
، ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ (6 )دﭼﺎر ﻣﻬﺎر ﺷﺪ 
رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ روش ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ اﺛﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑـﺮ ﻧـﻮع 
  ﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﺼﻮر  اﻳـﻦ (. 1،6،01 )ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘـﺬﻳﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ز دو ﻧـﻮع ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ اﺛﺮ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺮ ﻫـﺮ ﻳـﻚ ا 
ﻋﻀﻠﻪ دارد اﻣﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﺮاﺣﺖ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺛﺮ ﺑـﺮ 
ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ روش ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . ﻫﺮ ﻳﻚ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ 
ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﻋـﻀﻠﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺳـﻨﺪروم ﮔﻴﺮاﻓﺘـﺎدﮔﻲ ﺷـﺎﻧﻪ و ﺳـﻨﺪروم درد ﭘـﺎﺗﻼﻓﻤﻮرال 
ﺎم ﺷﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه اﻧﺠ
، ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ (4،01،11 )ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘـﻴﺾ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  htimS
ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮس ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻛـﺎﻫﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﺮاﭘﺰﻳـﻮس ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ uotsirhCو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 21 )ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺎﻧـﺪه 
  ﺰاﻳﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ واﺳـﺘﻮس واﺳﺘﻮس ﻣﺪﻳﺎﻟﻴﺲ اﻓ 
  
ﺟﻬ ــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ . (8 ) ﻟﺘــﺮاﻟﻴﺲ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓ ــﺖ 
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﻋـﻀﻼت ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺗﻴﭙﻴﻨـﮓ، روش ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم 
ﻳﻚ ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻠﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و ﻳـﺎ در ﺣـﻴﻦ 
ﺛﺒـﺖ . اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
، روﺷـﻲ Hرﻓﻠﻜـﺲ ﻫـﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﻫﻤﭽـﻮن رﻓﻠﻜـﺲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪون ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﻘﺒﺎض از ﻋﻀﻠﻪ، ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و 
رﻓﺘﺎر ﻋﻀﻼت ﻛﻨـﺪ اﻧﻘﺒـﺎض و ﺗﻨـﺪ اﻧﻘﺒـﺎض را ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
 Hدر ﻣﻌﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻫـﻢ ﻛـﻪ از رﻓﻠﻜـﺲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد 
ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺗﻴﭗ ﺑﺮ ﻋـﻀﻠﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺗﻌـﺪادي 
ﺎﺑﺖ ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و  ﺑﺎ ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن ﻫﺎي ﺛ Hرﻓﻠﻜﺲ 
 ، ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ ﻛـﺎﻣﻼً H ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ روش ﺛﺒـﺖ رﻓﻠﻜـﺲ اﺣﺘﻤﺎﻻً
 و در (7،01 )در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛـﺮات ﻣﻬـﺎري )ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ (1 )ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺗﺴﻬﻴﻠﻲ 
آﻣـﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ روﺷـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺛﺒـﺖ ﻣﻨﺤﻨـﻲ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﻴﭻ ﮔـﺎه ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ Hﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ رﻓﻠﻜﺲ 
در روش ﺛﺒـﺖ ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻓﺮاﺧـﻮاﻧﻲ، در . ﺘﻪ اﺳـﺖ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓ 
ﺷﺪت ﻫﺎي ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻨـﺪ اﻧﻘﺒـﺎض و در 
ﺷـﺪت ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧـﻮرون ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﻨـﺪ اﻧﻘﺒـﺎض 
آﺷﻜﺎر ﺷﺪن رﻓﺘﺎر ﻋﻀﻼت در ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻓﺮاﺧﻮان ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﻮﻟﻲ ﻋﻤﺪه در ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﻲ در ورزﺷﻜﺎران اﻳﻦ ﻧﻮع از روش ﻫﺎي درﻣﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸ 
و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﺟﻮد آورد ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ در دو 
ﮔــﺮوه ﻋــﻀﻼت ﺗﻨــﺪ و ﻛﻨــﺪ اﻧﻘﺒــﺎض ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧــﺪ در 
ﺑﻜــــﺎرﮔﻴﺮي از اﻳــــﻦ روش در درﻣــــﺎن و ﺑــــﺎزﺗﻮاﻧﻲ 
ورزﺷﻜﺎران و ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴـﺴﺖ ﻫـﺎ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ 
ﻟﺬا ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ رﻓﺘـﺎر دو  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻘﺒـﺎض و ﺗﻨـﺪ اﻧﻘﺒـﺎض ﻫـﺮ ﻋـﻀﻠﻪ ﮔﺮوه ﻋـﻀﻼت ﻛﻨـﺪ اﻧ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ را ﻣﺸﺨﺺ ﺳـﺎزد ﺑـﻴﺶ از 
ﻫﺪف اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻳـﻦ . ﭘﻴﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑــﻮده اﺳــﺖ ﻛــﻪ رﻓﺘــﺎر ﻣﻨﺤﻨــﻲ ﻓﺮاﺧــﻮاﻧﻲ ﻋــﻀﻼت 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﻮﻟﺌﻮس ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ ﺑـﺮ روي ﺳـﺎق 








































  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
( زﻣﻮن و ﺗﻜﺮار ﻣﺠﺪدآ)ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺗﻬﺮان 
   اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺳﺎل از ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺼﻮرت 22- 53
 .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ رودو ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 و آﺷﻴﻞ ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺮاي ﻋﻤﻘﻲ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ ﻫﺎي رﻓﻠﻜﺲ ﺗﺴﺖ)
 ﭘﺎي روي اﻳﺴﺘﺎده وﺿﻌﻴﺖ در ﺗﻌﺎدل ﺗﺴﺖ، ﭘﺎﺗﻼ ﺗﺎﻧﺪون
 ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ )(1 )ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ و( ﻏﺎﻟﺐ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي .ﺑﻮد( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ راه از ﻋﻤﻮﻣﻲ
( 6،01 )ﻗﺒﻞ ﺳﺎل 2 از ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻣﻔﺼﻠﻲ دردﻫﺎي داﺷﺘﻦ
 و روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪي ﻣﺸﻜﻼت داﺷﺘﻦ، (ﻓﺮد ﺧﻮد از ﭘﺮﺳﺶ)
 ﺧﻮد از ﭘﺮﺳﺶ)( 6،01 )ﻗﺒﻞ ﺳﺎل 2 از ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ
 اﺳﺎس ﺑﺮ )رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ و ﻛﻤﺮي دردﻫﺎي ﺑﻪ اﺑﺘﻼ، (ﻓﺮد
 ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﺎي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، (ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ ،(ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ )ﭘﺎ ﻣﭻ و ﭘﺎ ﺳﺎق
 ﻣﭻ ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ ﺑﻮدن ﻛﻢ و ﭘﺎ ﻣﭻ و ﭘﺎﺗﻼ ﺲرﻓﻠﻜ ﺑﻮدن
 ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ و رﻓﻠﻜﺲ ﭼﻜﺶ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻼ رﻓﻠﻜﺲ) ﭘﺎ
 اﻟﻜﻞ و دارو ﻣﺼﺮف ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد، (ﺪﺷ ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ
ﭘﺲ از . اﻓﺮاد در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 در ﺻﻮرﺗﻲ Hارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﻫﻨﮕﺎم ﺛﺒﺖ رﻓﻠﻜﺲ 
 ﻧﻈﺮ از ﭘﺎﻳﺪاري ﻻزم  ﻋﻀﻼت ﻣﻮردHﻛﻪ رﻓﻠﻜﺲ 
 درﺻﺪ اﺧﺘﻼف در آﻣﭙﻠﻲ 01ﺑﻴﺶ از )ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﭼﻨﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎ Hﺗﻮد ﻗﻠﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﻪ رﻓﻠﻜﺲ 
 ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ Mو ﻳﺎ در ﺻﻮرت ﻇﻬﻮر ﻣﻮج ( ﺷﺪت ﺛﺎﺑﺖ
 51در ﻣﺠﻤﻮع .  ﻓﺮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪHرﻓﻠﻜﺲ 
ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻧﻔﺮ ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﺷﺪﻧﺪ د ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪوار
 در ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﺼﻮرت ﻓﺮد ﻗﺮارﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ
 در زاﻧﻮ ﺗﺎ داده ﻗﺮار ﭘﺎ ﺳﺎق اﻧﺘﻬﺎي زﻳﺮ ﺑﺎﻟﺸﻲ دﻣﺮ، ﺣﺎﻟﺖ
 در ﻫﻢ ﭘﺎ ﭻـﻣ و ﺪﮔﻲـــﺧﻤﻴ درﺟﻪ 02 ﺗﺎ 51 ﺪودـــﺣ
   .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻓﻠﻜﺸﻦ ﭘﻼﻧﺘﺎر درﺟﻪ01
  
 ﺳﺎق ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻮﺳﺖ و دﻣﺎي آزﻣﺎﻳﺶ اﺗﺎق دﻣﺎي
 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﻤﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻮاره اﻓﺮاد ﭘﺎي
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺳﺎزي ﻳﻜﺴﺎن
 ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ، در ﺣﺎﻟﺖ دﻣﺮ : ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭙﻴﻨﮓ
( dednetxe lluF) ﺻﺎف ﺧﻮاﺑﻴﺪه و زاﻧﻮ در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺎﻣﻼً
از ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
. روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻮي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻛﻮﺗﺎه ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ، اﺑﺘﺪا ﻃﻮل ﺳﺎق ﭘﺎي ﻏﺎﻟﺐ اﻓﺮاد از 
ﭼﻴﻦ ﺧﻠﻔﻲ ﺣﻔﺮه ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ آل ﺗﺎ ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ اﻧﺪازه 
 07ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و اﻧﺪازه ﻃﻮل ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ 
 درﺻﺪ ﻃﻮل 08درﺻﺪ ﺧﻮد ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﭘﺲ از ﺑﺮش ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ آﻧﺮا ﺑﻪ . ﺳﺎق ﭘﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 7/5 ﻋﺮض آن ﺑﺮش داده و  از وﺳﻂYﺷﻜﻞ 
 5ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳﺎزي، . ﻲ را ﺑﺪون ﺑﺮش رﻫﺎ ﻛﺮدﻳﻢاﻧﺘﻬﺎﻳ
ﻲ ﺗﻴﭗ را ﺑﺪون اﻋﻤﺎل ﻛﺸﺶ ﺑﺮ روي ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ اﺑﺘﺪاﻳ
 2- 3ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه اﺑﺘﺪاي ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﻮﻟﺌﻮس، 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺎﻟﺌﻮل داﺧﻠﻲ در اﻣﺘﺪاد ﺗﺎﻧﺪون آﺷﻴﻞ 
ه و ﺑﻌﺪ ﻣﭻ ﭘﺎي ﻓﺮد در ﺧﻂ وﺳﻂ روي ﺳﻮﻟﺌﻮس ﭼﺴﺒﺎﻧﺪ
را ﺗﺎ داﻣﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻄﻮر ﭘﺎﺳﻴﻮ در وﺿﻌﻴﺖ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺸﻦ 
 3 ﺑﺮ روي ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪﻳﻢ، ﺳﭙﺲ ﺑﺮده ﺳﭙﺲ ﻛﺎﻣﻼً
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه از ﻗﺎﻋﺪه ﺗﻴﭗ و در اداﻣﻪ ﻗﺴﻤﺖ 
 ﻧﻘﻄﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﺎزوﻫﺎي ﺗﻴﭗ را ﻫﻢ ﺗﺎ
ﻫﺎي ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﺸﻴﺪه و ﺑﻌﺪ ﺳﺮ
 ﺑﺎر 3ﻧﺮا ﺑﺮ روي ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪﻳﻢ و ﺳﭙﺲ ﺗﻴﭗ را ﺑﺎ آ
ﻣﺎﻟﺶ از ﭘﺮﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﻛﺎﻣﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻲ ﺗﻴﭗ را ﻫﻢ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺘﻬﺎﻳ2/5ﭼﺴﺒﺎﻧﺪﻳﻢ، در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
   .ﺑﺪون ﻛﺸﺶ ﺑﺮ روي ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪﻳﻢ
 ﺷﺮح ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ در داوﻃﻠﺐ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در
 ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺲاﻣﭙﺪا ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﺳﭙﺲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺷﺪ داده
. ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼً اﻟﻜﻞ ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﻣﺤﻞ
ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻋﻀﻼت ﺳﻮﻟﺌﻮس و  ﺑﺼﻮرت Hﺛﺒﺖ رﻓﻠﻜﺲ 
 اﻟﻜﺘﺮود. ﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﮔﺎﺳﺘﺮو
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 ﻗﺮار ﺧﺎرج ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﻛﻤﻲ ﻏﺸﺎﻳﻲ ﻧﻴﻤﻪ و راﻧﻲ
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺮاي ﻣﺤﻞ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺟﺰﺋﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ و ﮔﺮﻓﺘﻪ
. ﺷﺪ ﻣﻲ ﺛﺎﺑﺖ وﻟﻜﺮو ﻧﻮار ﺑﺎ و ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻴﺒﻴﺎل ﻋﺼﺐ
و  ﺳﻮﻟﺌﻮس ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻢ روي ﺛﺒﺎت ﻫﺎياﻟﻜﺘﺮود ﻣﺤﻞ
 اﻓﺰار ﻧﺮم  از(.31 )ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻮد
 ﺛﺒﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  ﻛﻪ )PEM-orueN( روﺳﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ
 داﺷﺖ را ﺧﺮوﺟﻲ ﻛﺎﻧﺎل دو ﻫﺮ از H رﻓﻠﻜﺲ ﻫﻤﺰﻣﺎن
 دﺳﺘﮕﺎه ﻳﻚ از ﻫﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﮕﺎه در ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﻣﻮرد ﺷﺪت ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻮد ﻗﺎدر ﻛﻪ ﻣﺪرس
ﺷﺪ دﺳﺘﻮر  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪﻫﺪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﺎ ﻧﻈﺮ
 ﻧﻴﻬﻮن ﻣﺪل)ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻪ اﻳﺰوﻻﺗﻮر 
ه و ﺷﺪت داده ﺷﺪ( ژاﭘﻦ ﺳﺎﺧﺖ j401ss ﻣﺪل ﻛﻮﻫﺪن
ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﺮ ﻋﺼﺐ روي اﻳﺰوﻻﺗﻮر 
. ﺷﺪ ﻣﻲ ﺛﺒﺖ H رﻓﻠﻜﺲ ﺳﭙﺲ. ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﻣﻲ ﺷﺪ
 ﻛﻪ ﺑﻮد ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﻤﻪ در ﺛﺒﺖ روش
 ﺑﻌﺪ. و اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ اﺑﺘﺪاﺋﻲ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ H رﻓﻠﻜﺲ اﺑﺘﺪا
ﺑﺎ ، آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺛﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﻻزم ﻫﺎي ﺷﺪت ﻛﻪ آن از
ﻈﺮ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه، وارد ﻧﻤﻮدن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻮرد ﻧ
 ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎر اﻳﻦ ﺑﺎ، دﺳﺘﻮر ﺗﺤﺮﻳﻚ داده ﻣﻲ ﺷﺪ
 ﻣﺎ اﺧﺘﻴﺎر در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺨﺺ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﭘﺎﻟﺲ) ﺗﺤﺮﻳﻚ 04 در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﻗﺮار
 ﺑﻮده ﻫﺮﺗﺰ 0/52 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻴﻠﻲ 1 ﭘﻬﻨﺎي ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻌﻲ
 و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻳﻦ در ﺷﺪت ﻫﺮ در ﺗﺤﺮﻳﻚ 3 و( .اﺳﺖ
 ﻧﻘﻄﻪ 31 ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ، ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ. ﺷﺪ وارد ﻋﺼﺐ ﺑﻪ
 رﺳﻢ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻲاﻧﺘﻬﺎﻳ و ﻲاﺑﺘﺪاﻳ H رﻓﻠﻜﺲ ﻧﻘﺎط ﺑﻴﻦ را
 ﺛﺒﺖ ﻣﺠﻤﻮع در. ﻛﺮد ﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﺎ ﺑﺮاي ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ
 ﭘﺲ. آﻣﺪ ﻣﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪت 31 در H رﻓﻠﻜﺲ از
 اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻪ ذﺧﻴﺮه دﺳﺘﻮر H رﻓﻠﻜﺲ ﺛﺒﺖ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از
  .ﺷﺪ هداد اي راﻳﺎﻧﻪ
. ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ، ﻣﻨﺤﻨﻲ اوﻟﻴﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ ﺑﻪ روﺷﻲ ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ﺷﺮح داده ﺷﺪ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻨﺤﻨﻲ 5ﺑﺮ ﺳﺎق ﭘﺎ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷﺪ و ﭘﺲ از 
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ 01. دوم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻢ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺳﻮم ﺛﺒﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺛﺒﺖ 
از ﭘﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺳﻮم، ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ 
  . دﻗﻴﻘﻪ وﻗﻔﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﭼﻬﺎرم ﺛﺒﺖ ﺷﺪ51ﺑﻌﺪ ﭘﺲ از 
 آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ  ﺑﻪ:روش آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
ﺷﺪت ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و آﻣﭙﻠﻴﺘﻮد  و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺷﺪت ﻫﺎ در Hﻗﻠﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﻪ رﻓﻠﻜﺲ 
   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وارد ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ رﺳﻢ ﻫﺮ ﻓﺮد، ﺟﻬﺖ
ﻣﻨﺤﻨﻲ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺷﺪ و wievbaL اﻓﺰاري ﺮمﻧ
ﺷﻴﺐ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ اﺑﺘﺪاﺋﻲ و ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ  ﻫﻤﭽﻮن ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ
 ﺷﺪت،  ﺷﺪت ﺛﺒﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ،اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ ﺑﺎزوي ﺻﻌﻮدي
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم  . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪH رﻓﻠﻜﺲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ و ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ
آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ 
ﻣﻨﻪ ﻗﻠﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﻪ  ﺛﺒﺖ و ﻧﻴﺰ داﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺪت ﻻزم ﺟﻬﺖ
ي ﺻﻌﻮدي در ﻧﻘﻄﻪ اي ﺑﺎزو 3 و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﻴﺐ Hرﻓﻠﻜﺲ 
ﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻲ و اﻧﺘﻬﺎﻳﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳ
 4 ﺗﺎ 2ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﺎ درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ 
ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات و . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . دن در زﻳﺮ آﻣﺪه اﺳﺖﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ ﻛﺮ
 ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي 4 و 3 و 2ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﺮاﺣﻞ 
 در ﻓﺮﻣﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ 2x
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﻣﻮرد( 1x)در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  . ﮔﺮﻓﺖ
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 ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﺟﻬﺖ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي
 و اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ- ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن از ﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ داده
  وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪهﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن از ﺳﭙﺲ
   .دو ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ و آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري 
اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ - ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردارﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻮزﻳﻊ
  ﻧﻔـــﺮ51ﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣ






































.  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد86/77 ± 0/7و وزن  ﻣﺘﺮ 1/56 ± 0/63
 92/8 ± 0/4 در ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس Hﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺎﺧﻴﺮ رﻓﻠﻜﺲ 
ﺗﺎﺧﻴﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 82/6 ± 0/3و ﻛﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻴﻤﻮس 
 و 5/53 ± 0/3ﻮس ـــﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌــــ در ﻋﻀMﻣﻮج 
ﭘﺲ از .  ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد5/65 ± 0/54ﻛﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻴﻤﻮس 
 ﺑﻪ ﺳﻤﺖ Hﺮاﺧﻮاﻧﻲ رﻓﻠﻜﺲ ــــاﻋﻤﺎل ﺗﻴﭗ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓ
ﺎ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ـــﭼﭗ و در ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺟﺎﺑﺠ
ﻧﻤﻮدار  ) ﺗﻐﻴﻴﺮي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادMﻮج ــــﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻣ
  .   (1ﺷﻤﺎره 
ﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﻻزم ﺟﻬﺖ :ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ
 Hﺛﺒﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ رﻓﻠﻜﺲ 
 ﺧﺎرﺟﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس
ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ ﺑﺮ ﺳﺎق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ در 
ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 51ﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ، ﺗﻐ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ در ﻋﻀﻠﻪ 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس در ﺟﻬﺖ 
  (. P=0/80) ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻮد
ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷــﺪت ﻻزم ﺟﻬــﺖ ﺛﺒــﺖ 
   دﻗﻴﻘﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻴﭙﻴﻨـﮓ و 5 اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ Hرﻓﻠﻜﺲ 
  
 ﭘـﺲ از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴـﭗ ﻫـﻢ در ﻋـﻀﻠﻪ  دﻗﻴﻘـﻪ51
ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴـــﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﻮﻟﺌﻮس ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. P<0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧـﺸﺎن داد 
ﺷﻴﺐ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧـﺎرﺟﻲ 
  ﻠﻪ ﺳـﻮﻟﺌﻮس ﺗﻔـﺎوت ـــﭘـﺲ از ﺗﻴﭙﻴﻨـﮓ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋـﻀ 
ات ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ اﻳ ــﻦ، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ . ﻣﻌﻨ ــﻲ داري را ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪاد 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷ ــﻴﺐ ﺳ ــﻪ ﻧﻘﻄ ــﻪ اﻧﺘﻬ ــﺎﻳﻲ ﻣﻨﺤﻨ ــﻲ ﻓﺮاﺧ ــﻮاﻧﻲ 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧـﺎرﺟﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻮﻟﺌﻮس ﺗﻔـﺎوت 
 اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮات .(P>0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ در ﮔﺎﺳـﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧـﺎرﺟﻲ 
ﺟـﺪول )ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﺳﻮﻟﺌﻮس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 Hﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﻪ رﻓﻠﻜﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﻗﻠ(. 1ﺷﻤﺎره 
  و ﻧﻴـﺰ ﺷـﺪت ﻻزم ﺟﻬـﺖ ﺛﺒـﺖ آن، ﺗﻔـﺎوت ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ از ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ در ﻋـﻀﻠﻪ 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﻴﺐ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ اي ﺑﺎزوي ﺻﻌﻮدي در 
ﻗ ــﺴﻤﺖ اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ و اﻧﺘﻬ ــﺎﻳﻲ، ﻣﻘــﺪار اﻳ ــﻦ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات در 
. ﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻮﻟﺌﻮس ﺑﻮده اﺳﺖﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺑ
دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨـﻲ، ﺷـﻴﺐ ﻛﻠـﻲ 
ﺑﺎزوي ﺻﻌﻮدي و ﻧﺰوﻟﻲ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري را در 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﻋﻀﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد











   ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس در ﻳﻜﻲ از اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه، ﻗﺒـﻞ M و ﻣﻮج Hﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ رﻓﻠﻜﺲ  :1ﻮدار ﺷﻤﺎره ﻧﻤ

































  رﺳﻮل ﺑﺎﻗﺮي و ﻫﻤﻜﺎران                                   ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮسﻪﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠ
  
 6 
  ﻨـﮓ و ﭘـﺲ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘـﺲ از ﺗﻴﭙﻴ  :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ ﺑﻴﻦ دو ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲﺑ                    
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ =P 0/400†††  ،<P0/100††  ،=P 0/30 †         ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس، =P 0/30**، =P0/10*




 H ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ رﻓﻠﻜﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻋﻤﺎل 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻓﺘﺎر . ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﺳﺎق ﭘﺎ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺑﻴﻦ دو ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس و Hﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ رﻓﻠﻜﺲ 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﻗﻠﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﻪ 
ﺳﺘﺎﻧﻪ، ﺷﻴﺐ ﻧﻘﺎط  ﺣﺪاﻛﺜﺮ، ﺷﺪت ﺛﺒﺖ آHرﻓﻠﻜﺲ 
ﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﻲ و اﻧﺘﻬﺎﻳاﺑﺘﺪاﻳ
ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن 
ﻧﺪاد اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﺑﺎرزي ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ ﺑﻴﻦ 
  ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ دﻳﺪه 
 ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﻋﻀﻠﻪ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ . ﺳﻮﻟﺌﻮس
 ﻋﻀﻠﻪ H ﺣﺪاﻛﺜﺮ و اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ، رﻓﻠﻜﺲ Hآﺳﺘﺎﻧﻪ، رﻓﻠﻜﺲ 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﺠﺎم ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑﺮ روي 
ﺳﺎق ﭘﺎ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس آﺳﺎﻧﺘﺮ ﻓﺮاﺧﻮان ﻣﻲ ﺷﻮد و 
 ﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈــﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ زودﺗﺮ ﻫﻢ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ
   ﺷﺪن آﺳﺎﻧﺘﺮ رﻓﻠﻜﺲ ﻫـــﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ وﻳﺪارﻮر و ﭘﺪــــﻇﻬ
  
ﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه اي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳ
 Hﺣﻴﻦ ﺛﺒﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن رﻓﻠﻜﺲ از دو ﻋﻀﻠﻪ، رﻓﻠﻜﺲ 
ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ را ﺑﺘﻮان زودﺗﺮ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺖ در 
 ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس  ﺳﻮﻟﺌﻮس زودﺗﺮ ازHﻫﺮ ﺣﺎل رﻓﻠﻜﺲ 
ﺧﺎرﺟﻲ ﭘﺪﻳﺪار ﻣﻲ ﺷﻮد و دﻳﺮﺗﺮ ﻫﻢ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ 
ﺎت ﻧﺎﺷﻲ از آن، ﻇﻬﻮر رﻓﻠﻜﺲ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ و ﺗﺤﺮﻳﻜ
ﻲ و ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﺷﺪن آن در ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ اﺑﺘﺪاﻳ
. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻟﺬا ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻴﭗ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
. ﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ زودﺗﺮ ﻓﺮاﺧﻮان ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻣ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻓﻠﻜﺴﻲ ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﻳﺎﻟﻴﺲ اﺑﻠﻴﻜﻮس 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﺳﺘﻮس ﻟﺘﺮاﻟﻴﺲ ( OMV)
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺛﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﻳﻦ دو ﻋﻀﻠﻪ ( LV)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮوغ و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن 
ﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮ ﭼﻪ روش ﺛﺒ. (41 )داد
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ H ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و از رﻓﻠﻜﺲ ﻛﺎﻣﻼً
ﻋﻼوه ﺟﻬﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﻜﺴﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ ﺑ
ﻓﺮوغ و ﻫﻤﻜﺎران ﭼﻜﺶ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﻧﺪون ﭘﺎﺗﻼ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻋﻀﻼت 
 (ﻣﺮﺣﻠﻪ اول) دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ 5
ﻣﺮﺣﻠﻪ ) دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ 01
  (دوم
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ  51
  (ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم)
  ﻣﺮﺣﻠﻪ                                         
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس  ﺳﻮﻟﺌﻮس  ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس  ﺳﻮﻟﺌﻮس  ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس  ﺳﻮﻟﺌﻮس
 -0/60 ± 0/40  -0/40 ± 0/30 -0/350 ± 0/40  -0/40 ± 0/30 -0/120 ±  0/40††  -0/20  ±  0/50  (ﻣﻴﻠﻲ آﻣﭙﺮ)ﺷﺪت ﺛﺒﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
  0/490 ± 0/52 0/80±  0/22 0/770±  0/91 0/720 ± 0/51 0/1±  0/82 0/370  ± 0/22  (ﻣﻴﻠﻲ وﻟﺖ)ﺣﺪاﻛﺜﺮ  Hداﻣﻨﻪ ﻗﻠﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﻪ رﻓﻠﻜﺲ 
 -0/50 ± 0/40 -0/130 ±  0/70 -0/830 ± 0/40 -0/630 ± 0/50 -0/10 ± 0/50††† 0/220 ± 0/40  (ﻣﻴﻠﻲ آﻣﭙﺮ)ﺣﺪاﻛﺜﺮ  Hرﻓﻠﻜﺲ ﺷﺪت ﺛﺒﺖ 
 -0/540 ±  0/90 -0/300 ± 0/60** -0/60 ± 0/21 -0/30 ± 0/60# -0/40 ± 0/80 -0/310 ± 0/50*  (ﻣﻴﻠﻲ آﻣﭙﺮ) اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ Hﺷﺪت ﺛﺒﺖ رﻓﻠﻜﺲ 
 1/84  ± 2/40 0/49 ± 1/8 1/4 ± 2/02 1/32 ± 1/27## 0/69 ± 1/91 0/15 ±   1/91†  ﺷﻴﺐ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ






































ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و روش ﺛﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺗﻔﺎوت در 
  .(41 )ﺘﺎﻳﺞ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ دادﻧ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺴﻬﻴﻞ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮرون
ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻨﺪ 
اﻧﻘﺒﺎض در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ول ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎي ﻧﻮع ا. ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
 درﺻﺪ ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎي ﻛﻨﺪ 07- 09در ﺳﻮﻟﺌﻮس 
 درﺻﺪ ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎي ﺗﻨﺪ 01- 03اﻧﻘﺒﺎض در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
اﻧﻘﺒﺎض و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎي ﻧﻮع دوم در 
 و (51) 05 ﺑﻪ 05ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺼﻮرت 
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﻣﻬﺎري ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس 
ﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻠﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﻴ( 51 )ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮ ﺳﻮﻟﺌﻮس
ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت 
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺗﺴﻬﻴﻞ دو ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ را 
 و htriFﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﺪاده اﻧﺪ، از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻪ اﺛﺮ ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺳﺎق ﭘﺎ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛ
 Hو ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺗﺎﻧﺪون آﺷﻴﻞ ﺑﺮ رﻓﻠﻜﺲ 
. ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ و Hدر ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﻗﻠﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﻪ رﻓﻠﻜﺲ 
ي ﻫﺮ ﺳﻪ ﺟﺰء ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﻮﻟﺌﻮس ﻫﺎﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻮﺗﻮﻧﻮرون
اﻣﺎ . (1 )ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﺟﻬﺖ ﻣﻴﺰان ﺗﺴﻬﻴﻞ 
در ﻫﺮ ﺻﻮرت ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮﮔﺬاري ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ، . اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
    .ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در ﻧﻈﺮ 
ﻲ ﻦ ﺷﻴﺐ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ اي ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ و اﻧﺘﻬﺎﻳﮔﺮﻓﺘ
 دو ﻋﻀﻠﻪ، Hﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ رﻓﻠﻜﺲ ﺑﺎزوي ﺻﻌﻮدي 
ﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻴﺐ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ ﺗﻐ
ﻲ ﺑﺎزوي ﺻﻌﻮدي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﺐ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳ
ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺮﺳﻴﺪ
ر ﻣﺠﺰا در روش ﺛﺒﺖ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻄﻮ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻮع اول و دوم ﻫﺮ ﻋﻀﻠﻪ را 
ﻮاﻧﻲ در ﺳﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻴﺐ ﺑﺎزوي ﺻﻌﻮدي ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧ
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﺐ . ﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﻘﻄﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و اﻧﺘﻬﺎﻳ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﺐ . دﻫﺪﻣﻬﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ آن ﺗﺴﻬﻴﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻲ ﺑﺎزوي ﺻﻌﻮدي ﻛﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ي اﺑﺘﺪاﻳﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ
 ﻧﻮع اول را در ﻫﺮ دو ﻋﻀﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎي
در ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل 
ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻮﻟﺌﻮس اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺮﺳﻴﺪ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑﺮ 
و ﺑﺮآﻳﻨﺪ ( III و IIﻧﻮع )ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ 
ﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎ اﻳﻦ ﺣﺎﺻﻞ از ورودي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻣﻮ
 IIﺗﺎﺛﻴﺮ آوران ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ . ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺲ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﺑﺮ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ III و
ﻧﻮع اول ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﻬﺎري و ﺑﺮ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻮع دوم 
ﭘﻮﺳﺖ و  VI ﻫﺎي ﻧﻮع ﮔﻴﺮﻧﺪه. (61 ) ﺗﺴﻬﻴﻠﻲ اﺳﺖﻏﺎﻟﺒﺎً
 هداد ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه درﺻﺪ 05 ﻓﺎﺳﻴﺎ ﻛﻪ
 ﺑﺎﻻي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻌﻤﻮﻻً و
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻏﻔﻠﺖ ﻣﻮرد ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﭘﺲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ
 ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون  درIII و II ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ آوران
اول ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﭘﺲ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ  ﻧﻮع
ن ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻧﻮع از ﻧﻮع ﻣﻬﺎري اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ آ
 ﺑﻌﻼوه ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ .(71- 02 )اول ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 در را aI ﻫﺎيآوران ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﻚ ﭘﻴﺶـــﺗﻮﻧﻴ ﻣﻬﺎر
ﻟﺬا . دﻫﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ اول ﻧﻮع ﻫﺎي ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون
 ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻬﺎر ﭘﻴﺶ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻮع اول و ﻣﻬﺎر رﻧﺸﺎو 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻮع اول 
 ﺟﺎﻧﺐ از ﻫﻢ رﻧﺸﺎو ﻣﻬﺎري ﻫﺎي ﺳﻠﻮل. ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
 ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻬﺎري اﻳﻨﺘﺮﻧﻮرون ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎي آوران
 ﺑﺮ ورودي ﻣﻬﺎري ﻫﺎيﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻣﺠﻤﻮع ﻟﺬا (91)
   .ﺪـــﻳﺎﺑﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ اول ﻧﻮع ﺎيﻫﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون
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 ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ از ﺣﺎﺻﻞ ﺣﺴﻲ ﻫﺎي ورودي اﻓﺰاﻳﺶ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ (. 12 )ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﻫﻢ
 ﻧﻮرون ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﭼﻮن H رﻓﻠﻜﺲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﺑﺎ
 در  ﻳﺎ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮ ﻧﺰدﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻳﻚ در ﺣﺮﻛﺘﻲ
 ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻟﺬا داﺷﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺎش آﻣﺎده ﺣﺎﻟﺖ در ﻄﻼحاﺻ
 اﺑﺘﺪاﺋﻲ ﺑﺎزوي ي ﻧﻘﻄﻪ ﺳﻪ ﺷﻴﺐ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻮرون
 .دارد ﭘﻲ در را H رﻓﻠﻜﺲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺻﻌﻮدي
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﺐ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ ي اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ ﺑﺎزوي ﺻﻌﻮدي ﻫﺮ دو 
ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻي 
اﺛﺮ ﻣﻬﺎري اﻳﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻋﻤﺎل ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﺗﻴﭗ و 
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﭘﺲ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﺗﺴﻬﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ 
ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻮع دوم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ 
ﻣﻬﺎري ﺳﻠﻮل رﻧﺸﺎو ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻮرون ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻮع دوم 
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎز ﻫﻢ در ﻋﻀﻠﻪ . (61،91 )دﻫﺪرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺎ ﻮده اﻣﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻮﻟﺌﻮس ﺑ
داري ﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻮن ﺷﻴﺐ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ اﺑﺘﺪاﻳ
در ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ . ﻧﺮﺳﻴﺪ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ در . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻮع اول و ﻣﻬﺎر در ﻧﻮرون ﻫﺎي 
اﻳﻦ اﻣﺮ .  دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻮع دوم ﻫﺮ دو ﻋﻀﻠﻪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (1،2،5،02)
از ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﺗﺴﻬﻴﻠﻲ ﺑﺎرزﺗﺮ در ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس 
ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻲ ﺧﺎﻃﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻓﻌﺎﻟﻴﺘ
و ﺷﻐﻠﻲ ﻳﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ ﻫﺎي 
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺗﻮان ﺑﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ از اﻳﻦ روش ﻣﻲ
ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎرا در اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت 
 ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻧﻮع اول ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ زود ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﭼﺎر ﻣﻬﺎر و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از روش ﻫﺎي ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ در درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻟﺬا ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻛﻪ 
رود ﺴﻬﻴﻞ ﻋﻀﻼت ﺑﻜﺎر ﻣﻲﺗﻴﭙﻴﻨﮓ در آن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗ
ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺗﺎ رﻓﺘﺎر ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻋﻀﻼت در ﻣﻮارد 
  .ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش ﻫﺎي ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﺑﺎ ﺗﺴﻬﻴﻞ دو 
ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎ 
ﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴﻮس ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﻜ
در . ﻦ ﻋﻀﻼت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮدﻳﻲ اﻳدر اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرآ
ﻫﺮ دو ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ دﭼﺎر ﺗﺴﻬﻴﻞ 
از . و ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻ دﭼﺎر ﻣﻬﺎر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
زﺗﻮاﻧﻲ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎارزش و ﺑﺎرز ﺗﻴﭙﻴﻨﮓ ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺑﺎ
ﻳﻲ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻛﻨﺪ اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺮ ﻋﻀﻠﻪ اي ﻛﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرآ
  . ﺛﺮ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻬﺮه ﺑﺮدﻣﺪ ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻮ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دوره ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﺎ 
ﺑﻮده ﻛﻪ در داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه  7836502 ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ 
 ﺑﺮ gnippaT  ﭘﺲ ازﻣﻮﺗﻮرﻧﻮرون ﻫﺎي ﻋﻀﻼت ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﻮﻟﺌﻮس
. ﺳﺖ ﺑﻲ ﺣﺲ ﺷﺪه ﺳﺎق ﭘﺎ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖروي ﭘﻮ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﻴﻨﻪ 
  . آﻳﺪاﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ 
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 no epatoisenik fo tceffe ehT .MC rednaxelA ,SJ siweL ,RE seivaD ,P yelgniD ,LB htriF .1
 sellihcA htiw elpoep dna elpoep yhtlaeh ni ytilibaticxe lanoruenotom dna ,niap ,noitcnuf
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Background and aims: The application of tapping has been widely used by physiotherapists 
for many years as a useful rehabilitation program in the treatment of a wide variety of neuron 
musculoskeletal disorders. Therefore the aim of  this study was to answer whether Tapping has 
the same effects on fast jerking muscles motor neurons as it affects slow muscle or not? 
Methods: In this semi-experimental study, Fifteen non-athletic healthy volunteers with the age 
of 27.7 ± 3.4 years old in the way of available sampling were assessed. After cutting and 
preparing, the Y-strip Kinesiotape was applied on insertion of Achill Tendon toward medial and 
lateral head of Gastrocnemious muscles. The H-Reflex was used for assessment of motor 
neurons recruitment curve of soleus and lateral gastrocnemious muscles. Percutaneously 40 
electrically pulses with duration of 1 millisecond and 3 stimulations per each stimulus intensity 
were induced on Tibial nerves and H-Reflex recruitment curve were recorded in 4 phases. In 
order to compare the parameters between two muscles the ANOVA repeated measurement was 
used.  
Results: The required intensity to record thelast H-Reflex in recruitment curve was significantly 
decreased in lateral Gastrocnemious compare with Soleus, 5 minutes after tapping (P=0.01) and 
15 minutes after stopping the tap (P=0.03). There was a significant difference in the average 
changes in other variables. But There was a significant difference in all other variables inlateral 
gastrocnemious compare with soleus muscle (P<0.05). 
Conclusion: Tapping has more facilitative effects on lateral Gasterosoleus muscle specially type 
I motoneurons and to some lesser extent in soleus motoneurons. Therefore it seems that Tapping 
can be more used to facilitate fast muscles.  
 
Keywords: KinesioTap, H-Reflex Recruitment curve, Lateral Gastrocnemious, Soleus. 
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